
























 本邦では，HCV と口腔癌・頭頸部癌の関係についての研究は，1990 年代の
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らに，HCV 感染率と頭頸部癌発症の関連性について報告した Mahale ら 6)およ









い規約 2012 年を参考とした 10）。頭頸部癌（head and neck cancer: HNC）患者
を HNC 群とし，コントロール群は，2014 年〜2017 年に同三診療科で入院加療
した頭頸部癌以外の患者とした。 









ついては，本院の採用している基準値に準じて，AST は 36U/L 以上，ALT は
43U/L 以上，γ-GT は 61U/L 以上を異常ありとみなした。糖尿病については日
本糖尿病学会の診断基準に準じて，未治療で HbA1c が 6.5%以上，もしくは糖
尿病の治療を受けている患者を糖尿病ありとみなした 13)。喫煙歴については，














interval: CI）を計算した。p 値＜0.05 を統計的に有意であるとみなした。統計
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中央に示したように，HNC 群から SCC 以外を除外した群を HNC-SCC 群とし
た。OC 群は Nagao ら 8），HNC-SCC 群は，Nagao ら 9）の研究と条件が同一と
なっており，HCV 感染に関して，それらの文献の結果と比較検討を行った。加
えて，図１の右に示したように，HNC 群から口唇，唾液腺，甲状腺，鼻・副鼻
腔，食道，聴器，その他（原発不明癌など）を除外し，病理組織型で Adenoid cystic 
carcinoma，Melanoma，Lymphoma，Unclassified carcinoma などを除外した
上皮系悪性腫瘍患者を，中咽頭癌（ Oropharyngeal 群）とそれ以外





 表 1 に，HNC 群 512 人の診断名を示し，表 2 にコントロール群 495 人の入
院の契機となった病名を示した。 
 表 3 に HNC 群，コントロール群の頭頸部癌における危険因子の特徴を示し
た。HNC 群の男女比は男性が 75.98%（389 人），女性が 24.02%（123 人）で
あった。コントロール群の男女比は男性が 52.73%（261 人），女性が 47.27%（234
人）であった。HNC 群の平均年齢は 66.2 歳（SD = 11.66 歳），コントロール群
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の平均年齢は 62.2 歳（SD = 11.90 歳）であった。その他，HNC 群の 22.07％
（113 人）とコントロール群の 15.56％（77 人）に糖尿病があり，HNC 群の
68.36％（350 人）とコントロール群の 36.97％（183 人）が喫煙者であった。
HNC 群の喫煙者（350 人）のうち，Pack-years の値が「1-25」であったのは
23.4%（82 人），「26-50」は 40%（140 人），「51-100」は 14.9%（52 人），「＞
100」は 2.6%（9 人）で，19.1%（67 人）は不明であった。なお，飲酒に関し
ては，HNC 群の習慣的飲酒のある患者のうち，問診で飲酒量や飲酒年数を正確
に回答でき，Sake index を計算できた患者は約２割と少数であった。なお，習
慣的な飲酒のあった患者は HNC 群で 300 人（58.59％），コントロール群で 197
人（39.80％）であった。また，HNC 群の 31.05％（159 人）とコントロール群
の 8.48％（42 人）に何らかの癌の既往を認めた。HNC 群の 6 人に肝癌の既往
があったが，HCV 抗体陽性者は 1 人のみであった。 
 表 4 に，表 3 で示した危険因子と頭頸部癌との関係について，カイ二乗検定
の結果を示した。この解析によって，頭頸部癌患者には，男性，糖尿病，痩せ，
喫煙者，飲酒者，癌の既往のある患者が有意に多いことが示された。性別の男
性対女性のオッズ比は 2.84（95%CI = 2.17-3.71）。糖尿病のオッズ比は 1.54
（95%CI = 1.12-2.12）。痩せのオッズ比は 2.68（95%CI = 1.77-4.07）。喫煙の
オッズ比は 3.75（95%CI = 2.87-4.89）。飲酒のオッズ比は 2.47（95%CI = 
1.90-3.22）。癌の既往のオッズ比は 4.86（95%CI = 3.36-7.02）であった。 
 次に，表 5 に，HNC 群，コントロール群の HCV 感染率と肝機能について示
した。HCV 抗原陽性率は HNC 群で 1.56%（8 人），コントロール群で 0.61％
（3 人），HCV 抗体陽性率は HNC 群で 3.91%（20 人），コントロール群で 2.22％
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（11 人）。肝機能異常に関しては，HNC 群の 11.13％（57 人）とコントロール
群の 7.27％（36 人）が AST に異常値を示し，HNC 群の 7.03％（36 人）とコ
ントロール群の 7.07％（35 人）が ALT に異常値を示した。また，HNC 群の
22.66％（116 人）とコントロール群の 13.94％（69 人）がγ-GT に異常値を示
した。 
 表 6 に，表 5 で示した危険因子と頭頸部癌との関係について，カイ二乗検定
の結果を示した。この解析によって，頭頸部癌患者には，AST 異常とγ-GT 異
常の患者が有意に多いことが示された。HCV コア抗原のオッズ比は 2.60
（95%CI = 0.69-9.87）。HCVコア抗体のオッズ比は 1.79（95%CI = 0.85-3.77）。
AST のオッズ比は 1.60（95%CI = 1.03-2.48）。ALT のオッズ比は 0.9960（95%CI 
= 0.61-1.61）。γ-GT のオッズ比は 1.81（95%CI = 1.30-2.51）であった。 




Others 群と HNC 群は近い特徴をもっていた。今回の変数の中では，特に OC
群に特徴的な，HNC 群と異なる危険因子は認めなかった。 
 表８にOropharyngeal群とNon-oropharyngeal群それぞれとコントロール群
の HCV 抗体陽性率を，Mahale ら 6)の結果とともに示した。Oropharyngeal 群
の HCV 抗体陽性者は 53 人中 3 人（5.66%），Non-oropharyngeal 群の HCV 抗




 図２に OC 群とコントロール群の HCV 抗体陽性率に関する比較を，Nagao
ら 8)の結果とともに示した。本研究の OC 群の HCV 抗体陽性率は 150 人中 6
人（4.00%）で，HNC 群の HCV 抗体陽性率である 3.91%（20 人）に近い割合
を示し，コントロール群の HCV 抗体陽性率（2.22%）より高い値を示したが，
カイ二乗検定の結果，統計学的な有意差は認めなかった。 
 また図３に HNC-SCC 群とコントロール群の HCV 抗体陽性率に関する比較を，
Nagao ら 9)の結果とともに示した。本研究の HNC-SCC 群の HCV 抗体陽性率










 頭頸部癌の最も一般的な危険因子である，喫煙に関しては，HNC 群と Others














 また飲酒に関しては，HNC 群と Others 群をコントロール群と比較した際に，
HNC 群と Others 群に有意に飲酒者が多いことが示されたが，OC 群とコント
ロール群の比較においては有意差を認めなかった。2005 年国民健康・栄養調査
によると，習慣飲酒者（週３日以上で，清酒に換算し１日１合以上飲酒する者）

























群と Non-oropharyngeal 群ともに，有意に HCV 抗体陽性者が多かったと報告
している。また，1990 年代ではあるが，我が国においては Nagao ら 8, 9)による
口腔癌患者，頭頸部癌患者における HCV 感染率の報告がある。口腔癌における
報告では，1995 年に北九州地域において，口腔癌患者の 24%，非癌患者のコン
トロールの 10.6%が HCV 抗体陽性であり，口腔癌患者に有意に HCV 抗体陽性
者が多かったと報告している 8)。また頭頸部扁平上皮癌においては，1997 年に
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頭頸部癌患者の 16.7%，非癌患者のコントロールの 6.5%が HCV 抗体陽性であ
り，頭頸部癌患者に有意に HCV 抗体陽性者が多かったと報告している 9）。 
 今回の研究では，HCV 感染については，HNC 群とコントロール群の比較に
おいて，統計学的な有意差は認めなかったものの，HNC 群はコントロール群の
2 倍近い HCV 抗体陽性率を認めた。また，Mahale ら６）と同様に，特定の部位
や 病 理 組 織 型 を 除 外 し ， 発 生 部 位 に よ り Oropharyngeal 群 と ，
Non-oropharyngeal 群とに分類し，コントロール群と HCV 抗体陽性率の比較
を行ったが，Oropharyngeal 群 5.66%，Non-oropharyngeal 群 4.35%，コント
ロール群 2.22%であり，統計学的な有意差は認めないものの高い HCV 抗体陽性
率が確認された。 
 今回の研究においては対象群の条件ならびに症例数による違いも影響する。
Mahale ら６）の報告での頭頸部癌症例は 409 例であった一方，Nagao らの報告














は HCV 抗体検査が用いられており，HCV 抗体価に応じて HCV 核酸増幅検査
を行い，HCV キャリア（現在 HCV に感染している），HCV 既往感染，HCV 非
感染を判定している。世界の HCV キャリア率は 2.2〜3.0%，キャリア数は 1.3
〜1.7 億人と言われている 23)。また，我が国の一般献血者における HCV 抗体陽





地域別感染率には差がある 25）。今回の研究でのコントロール群の HCV 抗体陽
性率は，おおよそ我が国の HCV 感染率と近い値を示していたが，Nagao ら 8, 9)
の非癌患者のコントロール群での HCV 抗体陽性率は 10.6％，6.5％と，一般的




高いことも考慮すべき事項である。Nagao ら 8, 9)の報告の近県にあたる
Setoguchi ら 27）の佐賀県での報告では，HCV 抗体陽性率を，慢性肝疾患での死
亡率が高い地域で 10.6％，低い地域でも 4.6%と報告をしており，全国を平均し
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る影響も考えられる。HCV 感染のスクリーニングには HCV 抗体の測定が有用
で，現在第一世代から第三世代まで開発されている。第一世代は HCV ウイルス
非構造（NS）領域の一部である NS3 から NS4 領域に対応した抗原を使用した
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左に示したように，HNC（head and neck cancer）群のうち，口腔領域で口唇
を除いた口腔癌（Oral cancer: OC）群と，それ以外の頭頸部癌（Others）群に
分類した。また中央に示したように，HNC 群から SCC 以外を除外した群を
HNC-SCC 群とした。加えて，右に示したように，HNC 群から口唇，唾液腺，
甲状腺，鼻・副鼻腔，食道，聴器，その他（原発不明癌など）を除外し，次に




図２. 本研究 OC 群と Nagao ら 8)の比較 
本研究および Nagao ら 8)の OC（oral cancer）群とコントロール群の患者数，
HCV（hepatitis C virus）抗体陽性者数，および HCV 抗体陽性率の比較（カイ
二乗検定）を示した。 
 
図３. 本研究 HNC-SCC 群と Nagao ら 9)の比較 
本研究およびの Nagao ら 9）の HNC-SCC（head and neck squamous cell 
carcinoma）群とコントロール群の患者数，HCV（hepatitis C virus）抗体陽性
者数，および HCV 抗体陽性率の比較（カイ二乗検定）を示した。 
